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Objective The present study aimed to determine the effectiveness of response inhibition training on 
working memory in male students with attention deficit/ hyperactivity disorder.
Materials & Methods The present research was a quasi-experimental study by pre-test, post-test design 
and with control group. Forty male students with attention deficit/ hyperactivity disorder (8 to 10 years 
old) were selected by convenience sampling method from schools of Varamin and Gharchak province. 
They were divided into experimental and control group (each group 20 individuals) randomly and equal-
ly. The experimental group participated in response inhibition training in 10 sessions (two sessions week-
ly, each lasted for 60 minutes), while control group did not. Cornoldy Working Memory Test was used 
for assessment of all participants. Data were analyzed by analysis of covariance through SPSS version 16. 
Results Findings showed that response inhibition training had positive and significant effect on the work-
ing memory of students with attention deficit/ hyperactivity disorder (P<0.001). 
Conclusion The results indicated that response inhibition training program has improved working memo-
ry of male students with attention deficit/ hyperactivity disorder. It is suggested that specialists promote 
working memory of students with attention deficit/ hyperactivity disorder with designing and imple-
menting response inhibition training program.
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هدف پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش بازداری پاسخ بر حافظه فعال دانش آموزان پسر با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی 
انجام شد.

روش بررسی پژوهش حاضر، یک مطالعه شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون-پس آزمون و گروه کنترل بود. 40 پسر با اختلال نارسایی 
توجه/بیش فعالی 8 تا 10 ساله با روش نمونه گیری دردسترس از مدارس شهرستان ورامین و قرچک انتخاب و به طورمساوی در یکی از دو 
گروه آزمایش و گروه کنترل )هر گروه 20 نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایشی، در 10 جلسه آموزش )هفته ای 2 جلسه و هر جلسه 60 
دقیقه ( شرکت کردند در حالی که گروه کنترل در این جلسات شرکت نکرد. دانش آموزان با استفاده از آزمون حافظه فعال کورنولدی مورد 

ارزیابی قرار گرفتند  و داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس با به کارگیری نرم افزار SPSS نسخه 16 تحلیل شد. 
یافته ها یافته ها نشان داد که آموزش بازداری پاسخ بر حافظه فعال دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی اثر مثبت و معناداری 

.)P<0/001( داشته است
نتیجه گیری نتایج حاکی از آن بود که برنامه آموزشی بازداری پاسخ سبب بهبود حافظه فعال دانش آموزان پسر با اختلال نارسایی توجه/

بیش فعالی شده است. پیشنهاد می شود که متخصصین با طراحی و اجرای برنامه  آموزشی بازداری پاسخ، حافظه فعال دانش آموزان با 
اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی را ارتقا بخشند. 

کلید واژه: 
بازداری پاسخ، حافظه 
فعال، اختلال نارسایی 

توجه/بیش فعالی

تاریخ دریافت: 7 شهریور 1393
تاریخ پذیرش: 7 آذر 1393

مقدمه

سال  در  اولین بار  برای  توجه/بیش  فعالی1  نارسایی  اختلال 
پسری  از  که  توصیفی  با  هافمن2  هاینریش  توسط   1863
بی قرار به نام فلیپ ارائه کرد، به محافل علمی معرفی شد )1(. 
این اختلال در سال 1937 به عنوان نشانگان پرُجنبشی3 و در 
سال 1960 به عنوان نشانگان کودک بیش فعال4 مورد پذیرش 
قرار گرفت. در سال 1980 در دومین ویرایش تجدیدنظرشده  
راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی5 ، نشانگان کودک 

 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder .1
 Heinrich Hoffman .2

Hyperkinetic Ssyndrome .3
Hyperactive child Ssyndrome .4

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) .5

در سال  اما  داد  نام  تغییر  توجه6  اختلال کمبود  به  بیش فعال 
1987 در سومین ویرایش تجدیدنظرشده  راهنمای تشخیصی 
و آماری اختلال های روانی آمریکا به هر دو شکل نارسایی توجه 
و بیش فعالی، وزن یکسانی داده شد و اصطلاح اختلال نارسایی 
توجه/بیش  فعالی مورد پذیرش قرار گرفت )2(. اختلال نارسایی 
توجه/بیش فعالی یک اختلال مزمن و شایع در کودکان معرفی 
شده است که با سطح فعالیت نامناسب رشدی، تحمل محرومیت 
پایین، تکانشگری7، رفتارهای کم سازمان یافته، آشفتگی و ناتوانی 
در حفظ توجه و تمرکز مشخص می  شود و ویژگی اساسی آن 
الگوی مداوم بی توجهی یا بیش فعالی/تکانشگری و یا ترکیبی از 
این دو ویژگی است که نسبت به افراد عادی که در همان سطح از 
رشد قرار دارند، با فراوانی و شدت بیشتری بروز می  کند )3(. این 

 Attention deficit disorder .6
 Impulsiveness .7
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اختلال تقریباً در 5 درصد از کودکان دبستانی و 3 تا 7 درصد از 
کودکان سنین مدرسه گزارش شده است )4(. اختلال نارسایی 
توجه/بیش فعالی 5 تا 10 درصد از کودکان و نوجوانان و 3 درصد 
از بزرگسالان را تحت تأثیر قرار می دهد )1(. به طورکلی، 30 تا 
70 درصد از کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی، علایم 
این اختلال را در بزرگسالی نیز از خود نشان می دهند )5(. برخی 
گزارش ها نسبت پسران با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی به 
دختران مبتلا را 9 به 1 و برخی گزارش های جدیدتر این نسبت 

را 3 به 1 گزارش کرده است )2(. 

ازآنجایی که اغلب کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی 
در به خاطرسپردن اطلاعات یا نگهداری اطلاعات در حافظه دچار 
بهبود  برای  )6(، روش های درمانی گسترده ای  مشکل هستند 
حافظه فعال8 آنها در متون پژوهشی مختلف لحاظ شده که یکی 
از این روش ها آموزش کارکرد اجرایی بازداری پاسخ9 است )7(. 

حافظه فعال توانایی نگهداری اطلاعات در ذهن حین انجام 
پردازش های  ارزیابی  و  عملکرد  بر  نظارت  و  پیچیده  تکالیف 
ذهنی  سامانه ای  به عنوان  و   )9  ،8( دربرمی گیرد  را  شناختی 
وظیفه اندوزش و پردازش موقتی اطلاعات برای انجام یک رشته 
از تکالیف پیچیده شناختی را به عهده دارد )10(. کارکردهای 
اجرایی اصطلاحی کلی است که تمام فرایندهای شناختی پیچیده 
را که در انجام تکالیف هدف مدار10 دشوار یا جدید ضروری هستند 
را در خود جای می دهد )11، 12( و شامل توانایی ایجاد درنگ11 
یا بازداری پاسخی خاص و به دنبال آن برنامه ریزی های توالی عمل 
و حفظ بازنمایی ذهنی تکالیف به وسیله حافظه فعال است )12، 
13(. کارکردهایی مانند برنامه ریزی، سازماندهی، مدیریت زمان، 
حافظه فعال، فراشناخت و بازداری پاسخ از مؤلفه های کارکردهای 
اجرایی هستند )9، 14(. براساس الگوی بارکلی، بازداری پاسخ 
فرآیندی است که سه مؤلفه به هم پیوسته دارد که با دستگاه 
حرکتی رابطه مستقیم دارند. این سه مؤلفه عبارتند از: بازداری 
از پاسخ غالب12 به یک رویداد که به طورخودکار ایجاد می شود، 

Working memory .8
 Response inhibition .9

 Goal-directed .10
 Delay .11

 Prepotent response .12

تأخیر  موجب  که  جاری13  پاسخ  الگوی  یا  پاسخ  متوقف کردن 
می شود و به فرد اجازه می دهد در مورد پاسخدهی یا ادامه پاسخ 
تصمیم بگیرد و کنترل تداخل14 یا ادامه یک فعالیت در برابر 

عوامل مزاحم )15(.

در سال های اخیر توجه محققین به مقایسه و اثربخشی آموزش 
کارکردهای اجرایی و مؤلفه های آن از جمله بازداری پاسخ بر 
گسترده ای  پژوهش های  و  معطوف  دانش آموزان  فعال  حافظه 
پژوهشی  در  مثال  به عنوان  است.  شده  انجام  زمینه  این  در 
به بررسی رشد  نئوشاندر و روبرز )2011(  میشل، روتلیزبرگر، 
مهارت های شناختی در کودکان با نقص در هماهنگی حرکتی 
پرداختند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که این کودکان به طور 
قابل توجهی در کارکردهای اجرایی بازداری پاسخ دچار مشکل 
هستند و مهارت های پیش تحصیلی پایین تری دارند و در شروع 
آموزش رسمی با مشکل بیشتری مواجه می شوند )16(. جوکی 
و وایتبرید )2011( در تحقیقی به نقش مهارت های خودگردان 
و فراشناخت بر عملکرد حرکتی کودکان با اختلال هماهنگی 
این  که  بود  آن  از  حاکی  آنها  بررسی  نتایج  پرداختند.  رشد 
کودکان در عملکرد حرکتی مشکل دارند و می توانند با استفاده 
از مهارت های خودگردان و فراشناخت بر عملکرد حرکتی خود 
تأثیر بگذارند و آن را بهبود بخشند )17(. پیک، دیک، نیمن، 
پژوهش خود  اسمیت و همکاران )2004( در  اندرسون، های، 
به بررسی ارتباط بین هماهنگی حرکتی، کارکردهای اجرایی و 
توجه کودکان دبستانی پرداختند. نتایج مطالعه آنها بیانگر آن 
بود که بین اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی، اختلال هماهنگی 
رشدی و نقص در کارکردهای اجرایی ارتباط مثبت و معناداری 
وجود دارد. درواقع، کودکانی که در کارکردهای اجرایی مشکل 
دارند در توجه و مهارت های حرکتی هم مشکل خواهند داشت. 
بنابراین، نقص در کارکردهای اجرایی یکی از دلایل نارسایی در 
توجه و مهارت های حرکتی است )18(. ملک پور، کاویان پور و 
عابدی )1392( در یک پژوهش تک موردی، به بررسی اثربخشی 
بازداری پاسخ بر میزان توجه کودکان  آموزش کارکرد اجرایی 
پیش دبستانی دارای اختلال ناهماهنگی رشد در شهر اصفهان 
پرداختند. آنها پس از 10 جلسه آموزش بازداری پاسخ به شیوه 

 Ongoing response .13
 Interference ccontrol .14

جدول 1. مقایسه میانگین سن و هوش آزمودنی ها در دو گروه آزمایش و کنترل

مقدار احتمالآماره tانحراف معیارمیانگینگروه هامتغیرها

سن
9/000/79گروه آزمایش

0/200/84
8/950/75گروه کنترل

هوش
97/553/78گروه آزمایش

0/300/55
97/154/43گروه کنترل
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نمونه گیری  روش  با  که  پیش دبستانی  کودک   3 به  انفرادی 
هدفمند انتخاب شده بودند، عنوان کردند که آموزش کارکرد 
اجرایی بازداری پاسخ باعث کاهش نارسایی توجه و بهبود حافظه 
آزمودنی ها شد )19(. خدامی، عابدی و آتش پور )1389( در یک 
پژوهش آزمایشی به بررسی اثربخشی آموزش کارکردهای اجرایی 
بر بهبود عملکرد تحصیلی 40 دانش آموز دختر سوم دبستان با 
ناتوانی یادگیری ریاضی شهر اصفهان که به شیوه نمونه گیری 
چندمرحله ای انتخاب شده بودند، پرداختند. نتایج این پژوهش 
و  فعال  حافظه  بر  اجرایی  کارکردهای  آموزش  که  داد  نشان 
است  مؤثر  یادگیری  ناتوانی  با  دانش آموزان  تحصیلی  عملکرد 
)20(. علاوه بر پژوهش های مطرح شده مایر، سلیمی پور، او، گری 
و منون )2010(، جردن، کلوتینگ و رامینینی )2010(، مازاکو و 
هانیچ )2010(، پنیگتون )2009(، مک کلوسکی، پرکینز و دایونر 
)2009(، صاحبان، امیری، کجباف، عابدی )1389(، دادستان، 
دل آذر و علی پور )1389( و علی زاده و زاهدی پور )1383( نیز در 
مطالعات خود به اثربخشی آموزش کارکردهای اجرایی بر بهبود 
حافظه فعال دانش آموزان اشاره نموده اند )21، 22، 23، 24، 25، 

.)12 ،27 ،26

 با توجه به پیشینه های پژوهشی احتمال می رود که آموزش 
اختلال  با  دانش آموزان  فعال  حافظه  بر  اجرایی  کارکردهای 
پژوهش های  ولی  باشد  داشته  تأثیر  توجه/بیش فعالی  نارسایی 
اندکی به بررسی اثربخشی آموزش بازداری پاسخ پرداخته است. 
به عبارت دیگر، در اکثر مطالعات اثربخشی آموزش کارکردهای 
اجرایی به صورت کلی مورد بررسی قرار گرفته است. آنچه اهمیت 
تحقیق حاضر را برجسته می سازد این است که در بررسی عوامل 
موثر در بهبود یا درمان مشکلات مربوط به حافظه کودکان با 
دارویی  مداخلات  بر  بیشتر  توجه/بیش فعالی  نارسایی  اختلال 
پاسخ  بازداری  آموزش  به  کمتر  و  است  تأکید شده  رفتاری  و 
است  آن  بیانگر  فراتحلیل ها  برخی  نتایج  است.  شده  پرداخته 
که اثر دارودرمانی کوتاه مدت بوده است )28، 29( و این داروها 
عوارض جانبی قابل توجهی مانند: بی اشتهایی، مشکلات مربوط 
به خواب و اضطراب، سردرد و وابستگی به بار می آورند )2، 30(. 
احتمال  و  است  کوتاه مدت  نیز  رفتاری  درمان های  اثربخشی 
می رود که محدود به دوره درمان باشد و همه کودکان به این 
از طرف دیگر، اختلال  نوع درمان پاسخ نمی دهند )30، 31(. 
نارسایی توجه/بیش فعالی یک اختلال تحولی است )27، 32( و 
پژوهش های گسترده ای حاکی از آن است که مشکلات مربوط 

به حافظه کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی به علت 
نقص در کارکردهای اجرایی آنهاست )7، 9، 26، 27، 33، 34، 
35(. بنابراین، پژوهش حاضر درصدد بررسی اثربخشی آموزش 
کارکردهای اجرایی بازداری پاسخ بر حافظه فعال دانش آموزان 
پسر با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی در شهرستان های تهران 

است.

روش بررسی

از  است  شبه آزمایشی  مطالعات  نوع  از  که  پژوهش  این  در 
طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعه 
آماری این پژوهش را دانش آموزان پسر با اختلال نارسایی توجه/

بیش فعالی از نوع ترکیبی 8 تا 10 ساله که در سال تحصیلی 
93-1392 در مدارس ابتدایی شهرستان های ورامین و قرچک 
مشغول به تحصیل بودند، تشکیل دادند. برای انتخاب آزمودنی ها 
با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس 40 دانش آموز پسر 
مدارس  از  ترکیبی  نوع  از  توجه/بیش فعالی  نارسایی  اختلال  با 
که  انتخاب  شدند  قرچک  و  ورامین  شهرستان های  ابتدایی 
واجد ملاک های ورود )اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی از نوع 
بهره هوشی 110-90( و  تا 10 سال،  ترکیبی، دامنه سنی 8 
دارویی،  از درمان های  )عدم استفاده هم زمان  پژوهش  از  خروج 
مداخله،  زمان  در  دیگر  درمان های  یا  و  رفتاری  روان شناختی، 
عدم وجود هرگونه معلولیت حسی، جسمی و حرکتی و یا مشکل 
از دو گروه آزمایش و  بودند و به طورتصادفی در یکی  هوشی( 
کنترل جایگزین شدند. به دلیل استفاده از روش پژوهش آزمایشی 
حداقل حجم مطلوب برای هریک از گروه ها 15 نفر است )36( 
که در پژوهش حاضر به علت جلوگیری از افت آزمودنی ها در هر 
گروه 20 نفر جایگزین شدند. بنابراین حجم نمونه در هر گروه 
کفایت می کند ولی با توجه به روش پژوهش، باید تعمیم نتایج با 
احتیاط صورت گیرد. جهت انجام پژوهش، از مدیریت آموزش و 
پرورش شهرستان های ورامین و قرچک، معرفی نامه برای ورود 
به مدارس دریافت شد. جهت رعایت نکات اخلاقی پژوهش، پس 
از کسب رضایت کتبی از والدین دانش آموزان شرکت کننده در 
پژوهش و جلب همکاری دانش آموزان، پژوهش صورت گرفت. 
تأیید  مورد  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  جنبه  از  حاضر  مطالعه 
کمیته تحقیقات دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی قرار گرفت.

برای جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شده است. 

جدول 2. مقایسه پیش آزمون و پس آزمون میانگین نمرات حافظه فعال آزمودنی ها در گروه آزمایش و کنترل

موقعیتمتغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

مقدار احتمالاختلاف میانگین ها
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

حافظه فعال
6/220/026/210/020/010/63پیش آزمون

8/240/046/150/032/090/001پس آزمون

اثربخشی آموزش بازداری پاسخ بر حافظه فعال دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی
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1- آزمون هوش ریون15: بهره هوشی آزمودنی ها با استفاده 
از فرم دوم آزمون ماتریس های پیش رونده  ریون رنگی ارزیابی 
شد. این فرم در سال 1956 توسط ریون موردتجدیدنظر قرار 
گرفت و برای کودکان زیر 10 سال به کار می رود. زمان اجرای 
این آزمون 30 دقیقه و دارای 36 آیتم است که به مجموعه های 
12تایی با درجه دشواری فزاینده تقسیم شده  است. سؤال های 
مطرح  شده در ماتریس ها، از یک مجموعه تصاویر انتزاعی تشکیل 
شده  است. نحوه نمره گذاری آزمون نیز بدین ترتیب است که به هر 
پاسخ صحیح یک نمره داده می شود و سپس با درنظرگرفتن جمع 
نمرات آزمودنی و سن او، رتبه درصدی وی براساس جدول نمرات 
تعیین می گردد. آزمون ریون برای دانش آموزان ایرانی هنجاریابی 
شده است که ضریب روایی همگرای آن با مقیاس نقاشی آدمک 
گودیناف-هریس از 0/24 تا 0/53 و ضریب پایایی بازآزمایی آن 

در دامنه 0/39 تا 0/87 گزارش شده است )37(.

2- مقیاس درجه بندی کانرز والدین )تجدیدنظرشده(16: از این 
مقیاس برای ارزیابی نشانه های اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی 
استفاده شد. این پرسشنامه توسط والدین تکمیل گردید و 27 
سؤال دارد که نمره  گذاری آن براساس مقیاس لیکرت 4 درجه ای 
)از هرگز تا بیشتر اوقات( است. مقیاس درجه بندی کانرز در ایران 
هنجاریابی شده که ضریب پایایی بازآزمایی آن برای نمره کل 
0/58 و ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 0/73 به دست آمد 

و روایی آن موردتأیید قرار گرفت )14(.

3- مصاحبه بالینی17: برای اطمینان از وجود اختلال نارسایی 
توجه/بیش فعالی در دانش آموزانی که در مقیاس درجه بندی کانرز 
والدین دارای این اختلال تشخیص داده شده بودند، از ملاک های 
چهارمین ویرایش تجدیدنظرشده  راهنمای تشخیصی و آماری 

اختلال های روانی برای مصاحبه بالینی استفاده شد. 

4- آزمون حافظه فعال کورنولدی18: این آزمون به ماتریس 
براساس ضریب  آزمون  این  پایاپی  است.  معروف  فعال  حافظه 
آلفای کرونباخ 0/61 گزارش شده است. در این آزمون از یک 
ماتریس 3×3 که تنها مربع متحرک سمت چپ پایین آن به رنگ 
قرمز است، استفاده می شود. مربع قرمز به مثابه نقطه شروع در 
نظر گرفته شده است. از آزمودنی خواسته می شود که به ماتریس 
نگاه کند و آن را در حافظه خود نگه دارد. سپس به او گفته 
می شود که به دستوراتی که به صورت راست، چپ، پایین و... از 
سوی آزمایشگر داده می شود، به خوبی گوش کند و بر آن اساس 
خانه قرمز را که به مثابه شروع به آزمودنی معرفی می شود، در 
داخل ماتریس به حرکت درآورد. این آزمون سه بار اجرا می شود 

و هر مرحله نیز از 6 دستور تشکیل شده است )38(. 

Raven intelligence Test .15
Conners’ parent Rating Scale- Revised .16

Clinical interview .17
Cornoldy Working Memory Test .18

برای انجام پژوهش، از مدیریت آموزش و پرورش شهرستان های 
ورامین و قرچک، معرفی نامه برای ورود به مدارس دریافت شد 
و برای رعایت نکات اخلاقی پژوهش، پس از کسب رضایتنامه 
کتبی از والدین دانش آموزان شرکت کننده در پژوهش و جلب 
همکاری دانش آموزان، پژوهش صورت گرفت. مطالعه حاضر از 
تحقیقات  کارگروه  موردتأیید  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  جنبه 

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی قرار گرفت.

کورنولدی  فعال  حافظه  آزمون  پژوهش،  مرحله  اولین  در 
به عنوان پیش آزمون اجرا شد. در مرحله بعدی، برنامه آموزشی 
کارکرد اجرایی بازداری پاسخ توسط یک روان شناس آموزش دیده 
به صورت گروهی در 10 جلسه 60 دقیقه ای طی پنج هفته و 
هفته ای دو جلسه و خارج از ساعات کلاسی به گروه آزمایش 
گروه  آزمودنی های  همه  برای  به نحوی که  شد  داده  آموزش 
آزمایش یکسان بود. درصورتی که به گروه کنترل هیچ یک از این 

آموزش ها ارائه نشد. 

محتوای برنامه آموزشی کارکرد اجرایی بازداری پاسخ به ترتیب 
جلسات عبارت بودند از: جلسه اول: برقراری ارتباط با آزمودنی، 
معرفی و شرح کارکرد اجرایی بازداری پاسخ و بیان ویژگی های 
آن؛ جلسه دوم: آموزش بازی های بازداری پاسخ هدف گیری مانند: 
پرتاب توپ در حلقه، دارت و بولینگ؛ جلسه سوم: آموزش بازی های 
بازداری پاسخ مانند: بازی بشین و پاشو به طورمستقیم و معکوس؛ 
جلسه چهارم: آموزش بازی از بین موانع مانند: حرکت دادن توپ 
از بین موانع و مسابقه دو در حین عبور از موانع؛ جلسه پنجم: 
ششم:  جلسه  معکوس؛  و  مستقیم  به صورت  دستورات  اجرای 
آموزش بازی های تعادلی مانند: راه رفتن با یک پا، حرکت روی 
تیرک های چوبی، پرش روی جایگاه های مشخص و حفظ تعادل؛ 
جلسه هفتم: آموزش بازی های تعادلی مانند: راه رفتن با لیوان آب 
قرارگرفته در کف دست، راه رفتن با قرارگرفتن قاشق در دهان و 
حفظ تعادل؛ جلسه هشتم: آموزش بازی چشم درچشم؛ جلسه 
معکوس؛  و  مستقیم  حافظه  به  مربوط  بازی های  آموزش  نهم: 
جلسه دهم: آموزش بازی های مربوط به توجه مانند: رمزنویسی 
از کارت های تقویت توجه. لازم به  و خط زنی وکسلر، استفاده 
ذکر است که برنامه آموزشی کارکرد اجرایی بازداری پاسخ توسط 

صاحبان و همکاران )1389( طراحی شده بود )26(.

بعد از آخرین جلسه، هر دو گروه )تمامی 40 دانش آموز( توسط 
آزمون حافظه فعال کورنولدی به عنوان پس آزمون دوباره مورد 
ارزیابی قرار گرفتند. برای تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده از 
این پژوهش از نسخه 16 نرم افزار SPSS استفاده شد. از میانگین 
و انحراف استاندارد در سطح توصیفی و از آزمونهای t مستقل، 
کولموگروف-اسمیرنف، ام. باکس، کرویت بارتلت، همسانی لون و 
تحلیل کوواریانس برای تعدیل اثر پیش آزمون به منظور مقایسه 
.)p<0/0005( .میانگین نمرات گروه ها در پس آزمون استفاده شد
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یافته ها

در این مطالعه اطلاعات مربوط به 40 داش آموز بیش فعال 
در دو گروه کنترل )شامل 20 دانش آموز( و آزمایش ) شامل 
20 دانش آموز( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ابتدا اطلاعات 
توصیفی آزمودنی ها از جمله هوش و سن آنها مورد بررسی قرار 
گرفت. برای مقایسه میانگین این متغیرها در گروه های آزمایش 
و کنترل از آزمون آماریt مستقل استفاده شد که نتایج آن در 

جدول 1 گزارش شده است. 

و  سن  متغیر  دو  هر  در  احتمال  مقدار  اینکه  به  توجه  با 
حافظه  نمرات  اختلاف  بنابراین  است،   0/05 از  بیشتر  هوش 
نمی شود.  ناشی  آنها  و هوش  اختلاف سن  از  آزمودنی ها  فعال 
شاخص های توصیفی مربوط به متغیر پژوهش )حافظه فعال( در 
دو گروه آزمایش و کنترل در موقعیت پیش آزمون و پس آزمون 

در جدول 2 ارائه شده است. 

 نتایج جدول 2 با توجه به مقدار احتمال هر متغیر حاکی از 
آن است که اختلاف میانگین نمرات حافظه فعال در موقعیت 
پیش آزمون معنادار نبوده )P>0/05( ولی اختلاف میانگین نمرات 
 .)P<0/05( است  معنادار  پس آزمون  مرحله  در  فعال  حافظه 
اجرایی  کارکرد  )آموزش  مستقل  متغیر  یک  وجود  علت  به 
بازداری پاسخ( و یک متغیر وابسته )حافظه فعال( و تعدیل اثر 
استفاده شد  کوواریانس19  تحلیل  آماری  آزمون  از  پیش آزمون 
)36(. به منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش، 
از آزمون کولموگروف-اسمیرنف استفاده شد و نتایج حاکی از 
عدممعناداری )P=0/34( بود. آزمون ام.باکس نیز فرض همگنی 
ماتریسهای واریانس و کوواریانس را تأیید کرد )P=0/20(، مقدار 
کرویت بارتلت برای آزمون معناداری همبستگی بین متغیرهای 
واریانس ها  همگنی  مفروضه  بود.   )P=0/001( معنادار  وابسته، 
تحلیل  نتایج  و   )P=0/84( تایید شد لون  آزمون  از  استفاده  با 
کوواریانس برای متغیر وابسته مورد محاسبه قرار گرفت که نتایج 

آن در جدول 3 آمده است. 

درنظرگرفتن  با  می دهد  نشان  نتایج جدول 3  همان طور که 
نمره های پیش آزمون به عنوان متغیرهای  هم پراش، تفاوت بین 

Analysis of covariance (ANCOVA) .19

توجه/ نارسایی  اختلال  با  دانش آموزان  فعال  حافظه  نمرات 
بیش فعالی در دو گروه آزمایش و کنترل معنادار است. به عبارت 
دیگر، گروه اثر معناداری بر پس آزمون داشته است )P<0/05 و 
F= 39/522(. بنابراین می توان گفت که با توجه به مجذور اتا 
فعال دانش آموزان در  نمرات حافظه  تغییراتی که در  از   69٪
نمرات پس آزمون آنها به وجود آمده است توسط برنامه مداخله ای 

آموزش کارکرد اجرایی بازداری پاسخ تبیین می شود. 

بحث

نتایج پژوهش حاضر بیانگر اثربخشی آموزش کارکرد اجرایی 
اختلال  با  دانش آموزان  فعال  حافظه  بهبود  بر  پاسخ  بازداری 
پژوهش های  نتایج  با  نتایج  این  بود.  توجه/بیش فعالی  نارسایی 
کارکردهای  آموزش  اثربخشی  درباره   )16( همکاران  و  میشل 
اجرایی بازداری پاسخ بر مهارت های پیش تحصیلی و حافظه ای 
وایتبرید  و  در هماهنگی حرکتی، جوکی  نقص  با  در کودکان 
)17( و پیک و همکاران )18( در ارتباط با تأثیر آموزش کارکرد 
اجرایی در حافظه فعال دانش آموزان همسو بود. همچنین با نتایج 
پژوهش های ملک پور و همکاران )19( مبنی بر اثربخشی آموزش 
کارکرد اجرایی بازداری پاسخ بر میزان توجه و حافظه کودکان 
پیش دبستانی دارای اختلال ناهماهنگی رشد و خدامی و همکاران 
بهبود  بر  اجرایی  کارکردهای  آموزش  اثربخشی  درباره   )20(
عملکرد تحصیلی دانش آموز دبستانی با ناتوانی یادگیری ریاضی 
همخوان بود. علاوه براین، با نتایج پژوهش های مایر و همکاران 
)21(، جردن و همکاران )22(، پنیگتون )24(، مک کلوسکی و 
همکاران )25(، صاحبان و همکاران )26(، دادستان و همکاران 
)27( و علی زاده و زاهدی پور )12( نیز مبنی بر اثربخشی آموزش 
کارکردهای اجرایی بر بهبود حافظه فعال دانش آموزان همسو بود.

کارکرد  آموزش  که  پژوهش حاضر  یافته  تبیین  راستای  در 
اجرایی بازداری پاسخ منجربه بهبود حافظه فعال دانش آموزان 
اظهار  می توان  می شود  توجه/بیش فعالی  نارسایی  اختلال  با 
داشت که دانش آموزان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی 
با اینکه بهره هوشی متوسطی دارند ولی به دلیل عدم بهره گیری 
از قابلیت های مغزی خود به ویژه مشکلاتی که در کارکردهای 
و  برخوردارند  ضعیفی  نسبتاً  حافظه  و  توجه  از  دارند،  اجرایی 
عملکرد مطلوبی ندارند )39(. درواقع، آموزش کارکردهای اجرایی 

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس نمرات حافظه فعال آزمودنی ها در گروه آزمایش و کنترل

مجذور اتِامقدار احتمالآماره F میانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثر

0/0310/030/080/770/002پیش آزمون
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بر سازماندهی، تصمیم گیری و برنامه ریزی در این کودکان تأثیر 
و   )14( شده  آنها  تکانشگری  کاهش  باعث   ،)12( می گذارد 
منجربه کاهش نارسایی توجه و بهبود حافطه آنها می گردد )19(. 
همچنین بازداری پاسخ نیز به عنوان یکی از مؤلفه های کارکرد 
اجرایی به کودکان کمک می کند تا پاسخ درنگیده بدهند )7، 
19( و نتیجه بازداری پاسخ شامل توانایی انتظار، خودداری از 
قطع فعالیت دیگران، جلوگیری از حواس پرتی و به تعویق انداختن 
تقاضاست )15(. بنابراین، کارکرد اجرایی بازداری پاسخ در حکم 
یک متغیر تعدیل کننده، استرس های ناشی از عدم کنترل تکانه ها، 
سوی  از   .)40( می کند  مهار  را  خودتنظیمی  و  خودمدیریتی 
دیگر، وقتی که دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی 
با آموزش کارکرد اجرایی بازداری پاسخ از توان بالقوه و ظرفیت 
توجه و حافظه خودآگاه می شوند توانمندی های خود را به نحو 
پاسخ  بازداری  چراکه  )41(؛  می کشند  چالش  به  مطلوب تری 
دارد  تصمیم گیری  و  برنامه ریزی  سازماندهی،  با  بالایی  ارتباط 
)42( و کارکرد اجرایی به فرایندهای کنترل ذهنی اشاره دارد که 
با استفاده از حیطه های مختلف فراشناختی مثل بازداری پاسخ، 
سبب  را  خودکنترلی  شناختی،  انعطاف پذیری  و  فعال  حافظه 
می شود )43(. پس دورازانتظار نیست که آموزش کارکرد اجرایی 
بازداری پاسخ منجربه بهبود حافظه فعال دانش آموزان با اختلال 

نارسایی توجه/بیش فعالی گردد.

فعال  حافظه  بهبود  هدف  با  که  آموزش هایی  درنهایت، 
دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی پایه ریزی  شود 
از ارزش بالایی برخوردار است. اگر متخصصین تعلیم و تربیت و 
معلمان از تأثیر آموزش کارکرد اجرایی بازداری پاسخ با تأکید بر 
انواع یا زیرگروه های اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی و مشکلات 
خاص هر گروه از این کودکان آگاهی یابند، آموزش های کاربردی 
خود را به مدد آموزش کارکرد اجرایی بازداری پاسخ و متناسب 
با ظرفیت های هوشی آنها تدارک خواهند دید. احتمال می رود 
فعال  بهبود حافظه  در  موثری  نقش  آنها  برنامه مداخلاتی  که 

دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی داشته باشد.

نتیجه گیری

آموزش  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های  به طورکلی 
کارکرد اجرایی بازداری پاسخ در بهبود حافظه فعال دانش آموزان 
پسر با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی تأثیر قابل توجهی داشت. 
با توجه به این که یکی از اهداف مهم آموزش دانش آموزان با 
اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی کمک به ارتقای میزان توجه 
و حافظه در آنها است، در این میان استفاده از برنامه آموزشی 
کارکرد اجرایی بازداری پاسخ برای این دانش آموزان بسیارمفید 
خواهد بود. درمجموع، نتایج حاصل از این پژوهش بر اهمیت 
پاسخ  بازداری  اجرایی  کارکرد  آموزشی  برنامه  از  استفاده 
برای بهبود حافظه فعال تأکید دارد. در این راستا، آن دسته از 

آموزش هایی که بتواند به این جنبه از اهداف بپردازند در ارتقای 
توجه/بیش فعالی  نارسایی  اختلال  با  دانش آموزان  فعال  حافظه 
مؤثر است. بنابراین، آگاهی دادن به والدین و مربیان دانش آموزان 
راهکارهای  ارائه  عادی،  و  توجه/بیش فعالی  نارسایی  اختلال  با 
عملی به مسئولین مدارس و مراکز آموزش کودکان با اختلال 
کارشناسان سازمان  به  اطلاع رسانی  توجه/بیش فعالی،  نارسایی 
درباره  متخصصین  و  روان شناسان  استثنایی،  آموزش و پرورش 
تأثیر  پاسخ،  بازداری  اجرایی  کارکرد  آموزش  اهمیت  و  نقش 
بسزایی در بهبود حافظه فعال دانش آموزان با اختلال نارسایی 

توجه/بیش فعالی خواهد داشت. 

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر، تعداد اندک آزمودنی ها، 
محدوده سنی 8 تا 10 سال دانش آموزان، انجام پژوهش بر روی 
جنس پسر و مداخله روی دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه/

در  که  است  شایسته  بنابراین  بود.  ترکیبی  نوع  از  بیش فعالی 
تعمیم پذیری نتایج احتیاط شود. پیشنهاد می شود که پژوهش های 
شخصیتی  ویژگی های  والد/کودک،  تعامل  وضعیت  به  آتی 
نارسایی  اختلال  متفاوت  انواع  و  جنسیت  سن،  دانش آموزان، 
مداخلاتی  برنامه های  از  باشد،  داشته  توجه  توجه/بیش فعالی 
دیگری برای بهبود حافظه فعال دانش آموزان با اختلال نارسایی 
با حجم نمونه  توجه/بیش فعالی استفاده شود، مطالعات بعدی 
بیشتری انجام شود. همچنین پیشنهاد می شود که برنامه های 
آموزش کارکرد اجرایی بازداری پاسخ به صورت خدمات آموزشی 
و روان شناختی طراحی و در مدارس به  طوررسمی به دانش آموزان 
با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی ارائه شود تا بتوان از بسیاری 

از مشکلات مرتبط با حافظه آنها پیشگیری کرد.
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